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Scarse ed incomplete sono Je conoscenze, che noi possediamo sulla costituzione 
istologica del sacco erniario, cioè di quella porzione di peritoneo parietale, il quale, 
subendo lo stiramento e lo sfìancamento della pressione dei visceri, viene spinto 
contro la porta di uscita, circondando e contenendo i visceri ernia ti. E se da una 
parte teoricamente è ammissibile che esso possa avere la stessa struttura del peri¬ 
toneo, di cui rappresenta quasi una dipendenza, dall’altra non bisogna trascurare 
che per la posizione stessa anormale, che questo prolungamento occupa, per i ripe¬ 
tuti e non infrequenti traumatismi a cui esso è sottoposto, per le variazioni diverse 
di pressione, di tensione e di rilasciamento e per i processi infiammatori sia pur 
lenti, cronici e larvati, a cui esso va incontro, è naturale che debba variare note¬ 
volmente nella sua originaria struttura. A questo aggiungasi che l’età del soggetto 
e più specialmente dell’ernia, cioè se essa ha durato da molto o da poco tempo, 
debbono far risentire la loro influenza anche sulla composizione intima del sacco 

erniario. « 

Approfittando del vasto materiale, che con tanta facilità si può avere a dispo¬ 
sizione per lo studio della struttura del sacco erniario, giacché al giorno d’oggi in 
grazia dei progressi dell’asepsi e dell’antisepsi e dei miglioramenti apportati alla 
tecnica operatoria, l’operazione è divenuta comunissima e non più di necessità, 
oome una volta, ma di elezione. Allettati ed incoraggiati dai brillanti risultati ope¬ 
ratori nella cura delle ernie, gli ammalati ricorrono adesso volentieri all’opera del 
chirurgo anche nelle ernie incipienti. Per questa ragione si osservano raramente 
delle ernie molto voluminose, come accadeva sovente nei tempi andati, in cui il 
sacco erniario poteva arrivare sino alle ginocchia, assumendo proporzioni consi¬ 
derevoli. 1 

Scopo del mio studio è quello di seguire il comportamento delle fibre elastiche 
nelle varie specie di ernie, nelle diverse età del soggetto e ne i le diverse epoche 
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del Pernii* hu 
ale una scelta, 
un materiale 
deU’ernia, 


un materiale di 50 casi raccolti nello sale chirurgiche ospitaliere senza 
ma così come si presentavano occasionalmente, e questo per avere 
misto di osservazione e vario per riguardo specialmente alhepoca 


Nella mia serie figurano delle ernie recenti in bambini di pochi anni, altre 
recenti in individui giovani o vecchi, altre antiche in individui di varia età. La 
maggior parte dei casi si riferiscono ad individui di sesso mascolino e ad ernie 
inguinali. Ho scartato quei casi in cui il sacco presentava notevoli alterazioni quali 

ulcerazioni, calcificazioni, ecc., ed ho esaminato solo i casi, in cui il sacco non ora 
molto alterato. 


Dal punto di vista generale poche notizie a me bastavano e cioè l’età del sog¬ 
getto, ! ’epoca dell’ernia, se vi erano stati fatti infiammatori antichi o recenti, se 
esistevano aderenze tra il sacco e gli organi erniati in esso contenuti. 

Per la colorazione delle fibre elastiche mi sono servito del metodo Weigert 
specialmente conia resorcina fuxina, e del metodo Unna-Tanzer-Livini, come quelli 
che dànno i migliori risultati. Però la colorazione da me preferita è stata quella 
di Weigert, a cui ho apportato qualche modificazione allo scopo di rendere più 
dimostrativi i preparati. 

È noto che il metodo Weigert colora solamente le fibre elastiche, lasciando 
incolori o mal differenziati gli altri elementi. Ora, in molti casi è di indiscutibile 
vantaggio poter colorare contemporaneamente gli altri elementi, che compongono 
il tessuto eia esaminare. Per raggiungere questo scopo si usava sinora colorare i 
nuclei con carminio alluminato o boracico o con carmallume o con saffranina ecc., 
ma notoriamente queste colorazioni nucleari riuscivano poco nette e poco eleganti. 

10 ho pensato di colorare i nuclei con soluzione acquosa all’ 1 % di rosso acri- 
dina e il protoplasma con una soluzione acquosa allungata di arancio dorato. Con 
questa variazione si ottengono dei belli effetti cromatici e nette differenziazioni in 
quanto che le fibre clastiche si colorano in bruno, i nuclei spiccatamente in rosso 
ed il protoplasma in arancio. 

11 metodo che io seguo è il seguente: 

Colorazione per 1-2 ore in soluzione di resorcina fuxina. 

Lavaggio in acqua. 

l‘ifferenziazione in alcool. 

Colorazione per 5-10 minuti in soluzione acquosa 1 % di rosso aeriti ina. 

Colorazione per 1-2 minuti in soluzione acquosa allungata di arancio. 

Lavaggio rapido in acqua. 

Passaggio rapido in alcool. 

Xilolo. é : I ih f I li-fili 


Balsamo. 


Incoraggiato da questi tentai ivi ben riusciti ho pensato di poter colorare con¬ 
temporaneamente non solo le fibre elastiche, i nuclei ed il protoplasma, ma anche 
il tessuto connettivo. Per raggiungere questo intento sul metodo Weigert ito sovrap¬ 
posto il mìo tetracromico ottenendo cosi un metodo pentacromico in tre tempi nella 
seguente maniera : 
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Fissazione in tino dei comuni liquidi 
Colorazione per 2-3 ore in soluzione 
Lavaggio in acqua. 


clic contengono sublimato, 
eli resorcina fuxina. 


Differenziazione in alcool. 

Colorazione per 15-20 minuti in soluzione acquosa 1 % rosso acrklina. 
Lavaggio rapido in acqua. 

Colorazione per 1-2 minuti nella seguente miscela: 


Soluzione satura acido picrico in acqua chic. 95; 
Soluzione acquosa 1 % bleu acqua cmc. 5. 
Lavaggio molto rapido in acqua. 

Differenziazione e disidratazione in alcool assoluto. 


Xilolo. 


Balsamo. 

Con questo metodo si ottengono dei preparati veramente dimostrativi, perchè 
lt> libre elastiche vengono colorate in bruno, il connettivo in bleu celeste, le fibre 
muscolari in verde-erba, i nuclei in rosso, il protoplasma delle ceì lulc in verde-erba, 
le emazie in giallo-canarino o aranciato. 

Questo metodo pentacromico renderà notevoli vantaggi segnatamente nei casi, 
n cui sia necessario colorare nella stessa sezione le fibre elastiche ed il connet¬ 


tivo per stabilire i rapporti reciproci, ecc., e nello stesso tempo si vuole avere sot- 
t’occjiiu l'aspetto complessivo del tessuto, in cui questi elementi si trovano. 

t ome è noto, il sacco erniario si presenta sotto forma di membranella in ge¬ 
nerale sottile continua, ma non di raro affetto da ispessimenti circoscritti o diffusi 
in modo che lo spessore può variare notevolmente nei singoli tratti, e questi ispes¬ 
simenti si sogliono considerare come effetto di pregresse flogosi. Nel sacco erniario 
si può distinguere una faccia Interna tappezzata da epitelio pavimentoso poligo¬ 
nale, una parete formata da tessuto connettivo ed elastico a grossi e piccoli fasci 
decorrenti parallelamente., obbliquamente ed incrociantisi e da fibre muscolari lisce; 
ed una faccia esterna. 



Riguardo alla superlicie interna del sacco erniario io mi limiterò a dire che il 
rivestimento epiteliale è di raro conservato, anche astraendo da pregressi fatti in¬ 
fiammatori, vuoi a causa delle manovre operatorie, vuoi a causa della tecnica 
dell'allestimento delle sezioni. Dove è presente ha gli stessi caratteri e la stessa 
forma del rivestimento peritoneale. 

La parete del sacco erniario può presentare le più oscillanti variazioni di spes¬ 
sore dì guisa che riesce impossibile fissare dei limiti. 

Vi sono dei sacelli uniformemente sottili ed altri spessi; vene sono degli altri in¬ 
vece sottili nel fondo ed ispessiti verso il colletto, altri offrono l’aspetto contrario e via 
via si potrebbero fare numerose descrizioni. Il più importante per il caso nostro è 
la costituzione della parete del sacco, specialmente per il contenuto in fibre ela¬ 
stiche. Anche queste variano grandemente non solo nei diversi sacc ii, ma anche 
nelle diverse porzioni dello stesso sacco, esse non sono in rapporto diletto con lo 
spessore bel sacco nel senso che nei casi in cui iì sacco è spesso esse non sono 

V 

sempre aumentate. In questi casi l’aumento di spessore è per la maggior parte 
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dovuto al tessuto connettivo, che si è sviluppato in un denso e fitto strato ed ai 

tessuto muscolare liscio. Vi sono dei sacelli sottili con abbondanti fibre elastiche 

osili, toituose c disposte (piasi a strati paralleli -tra gli strati di fibre connettiva!! 
e muscolari. 


Il comportamento delle fibre elastiche c anche cosi vario che non si possono 
stabilire dei tipi costanti: ogni sacco ha la sua facies speciale. 

Di raro, e specialmente nei sacelli erniari recenti di giovani soggetti, si riscon¬ 
trano delle fibre elastiche disposte in strati abbastanza regolari, il più delle volte 

però esse non seguono ne una disposizione, nè una direzione contante, intreccian¬ 
dosi in tutte le guise. 

Frequente: nente esse sono spezzettate e rigonfiate. 

Come si e detto, la paitc maggiore aspetta al connettivo, a cui sono commiste 
delle fibre muscolari lisce, ora più, ora meno numerose. 

I vasi sanguigni sono piuttosto scarsi e non raramente presentano delle altera 
zioni sclerotiche con proliferazione dellfintima e dellav ve n tizia. 

Gli accumuli linfatici sono piuttosto rari; non così rari sono i fatti infiamma¬ 
tori con focolai di infiltrazione parvi cellulare. 

Le mastzellcn sono scarse; le cellule piasmatiche rappresentano un reperto 


raro. 
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PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE 

DIRETTO DAI PROFESSORI 

GUIDO BACCELLI | FRANCESCO DURANTE 

HRETTORE DELLA. R. CLINICA MEDICA DIRETTORE DEL H. ISTITUTO CHIRURGICO 

DI ROMA DI ROMA 

con la co laboiaiione di altri Clinici, Professori e Dottori italiani e stranieri 

si pubblica, in tre Sezioni distinte: 

Alertica — Chirurgica — Pratica 


Il nar ini Vili ri A nella a,ia parto originalo (Archivi) pubblica i lavori dei 

Jl MI 1 II j piti distinti clinici e cultori delle scienze mediche, ricca- 

I 11JI li IJI I ] I il mente * llostrati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di 
* ** A. UUluUIillMU tutta l’attività italiana nel campo dolla medicina, della 
chirurgia e dell'igione. 

ri ri Tira ■ A1TTÌ1 Tkll I mi A I c ^ e P ep stessa costituisce un periodico 

A Y L 1 '/ V L' III A rii 1 A completo, contiene lavori originali d’indole 

ifl LirJlJl I l , ! l ifl pratica, note di medicina scienti fica, note pre* 

liia UUulull LÀ M. IXtA l Aliti ventive e tienei lettori al oorrente di tutto il 

movimento delle scienze mediche in Italia e all'estero. Pubblica perciò numerose e accurate 
riviste su ogni ramo delle scienze suddette, occupandosi soprattutto dì ciò ohe riguarda 
l'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti. 

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Società e Con¬ 
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principati centri scientifici, speciali 

corrispondenze. 

Non trascura di tenere informati i lettori delle sooperte ed applicazioni nuove, dei 
rimedi nuovi e nuovi metodi di cura dei nuovi strumenti, eoe ., eoo. Contieoe anche un 
ricettario con le migliori e piò recenti formole. 

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalità e alle malattie contaf toso 
nelle principali oittà d’Italia, e dà notizie esatte sulle condizioni a sull’ andamento dei 
principali ospedali. 

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’ Interno, potendo eeserne 
informato immediatamente, e una scelta e accurata Giu ri sprudenza riguardante T eser¬ 
cizio professionale. 

Pubblica in una parte speciale tutte le notizie che possono interessare il ceto me¬ 
dico: Promozioni, Nomine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti, eoe, 

Tione corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgeranno al Policlinico per 
questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale. 

A questo scopo dedica una rubrica speciale e fornisce tutte quelle Informazioni e notizie 
che gli verranno richieste. 

II PAI IH IMITA contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche, e nn indice 
IL r ULULI IILU di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente In Italia 
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei piò accreditati 
periodici italiani ed esteri. 

A questo proposito si invitano ali autori a man lare copia delle opera e delle monografie 
da loro pubblicate. 

117 TRA V177IIÌMI API DAI ITI IMITA adunque, P er gl'importanti lavori originali, 
Lli U\D oDolu.ll lluh lULIliLl iltU per le copiose e svariate riviste, per le nu¬ 
merose rubriche d'interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia 
i più completi possibili e che meglio rispondono alle esigenze dei tempi moderni. 


ABBONAMENTI ANNUI: Italla poetale) 

1, Alla sezione medica e alta s<-zi«ne pratica . . L. 15 I 23 f£ 

2. Alla sezione chirurgica e alla sezione pratica » 15 23 > . 

i). Allo (re sezioni insieme.» 20 30 £ 

4. Alla >ola sezione pratica.» 10 15 

Un nu». separato delia sezione medica o chirurgica idre U s 'A 
Un num. separato della sezione pratica cent. 50. 










